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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑـﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ داراي . ﺑﺎﺷﺪل، ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورا : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﺑﻠـﻮك . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ... دردي و ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺗﺎﺧﻴﺮي، ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت ﺑﻲ 
ﺗﺤﺖ % 2ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻠﻲ ﻣﻴ 001 و 05ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار، آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان و ﻋﻮارض اﻓﺰودن 
  .   ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال در ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 fo yteicos naciremA)I ASA، II ﺳــﺎﻟﻪ، ﺑــﺎ وﺿــﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ 02-04 ﺑﻴﻤــﺎر ﺑــﺎردار 09:     روش ﺑﺮرﺳــﻲ
. ﻧﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و آﻳﻨﺪه ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻮدﻧﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ (stsigoloisehtsena
.  اﭘﻴـﺪورال در ﻓـﻀﺎي ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم ﻛﻤـﺮي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 81ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال در وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺘﺮال ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮزن ﺷـﻤﺎره 
 ﻧﻔـﺮ 03)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ . ﺳﭙﺲ، ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻘﺎت اﺿﺎﻓﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
(  ﻫﺰار 002 ﺑﻪ 1)ﻧﻔﺮﻳﻦﺣﺎوي اﭘﻲ % 2ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 02، (L:ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ )ﻠﻮل ﺑﻴﺤﺴﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺤ(. در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل اﭘﻴـﺪورال ﻓـﻮق اﺿـﺎﻓﻪ   ﻣﻴﻠﻲ001، 001TLﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول و در ﮔﺮوه   ﻣﻴﻠﻲ05، 05TLﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 5از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴـﺪورال و ﺳـﭙﺲ % 2ﻟﻴﺘـﺮ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ 5ﺘـﺪا ﺗﺮ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ، اﺑ دردي ﺑﻴﺶ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲ . ﺷﺪه ﺑﻮد 
. ﺷﺪﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ داده ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 001دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺠﺎد ﺑﻲ ﻳﺑﺮاي ا . ﮔﺮدﻳﺪﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﻣﻴـﺰان ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ، زﻣﺎن ﭘﺴﺮﻓﺖ دو درﻣﺎﺗﻮم، ﺷﺮوع و ﻣﺪت ﺑﻠﻮك 6Tﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در 
دردي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ، ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد، ﻣﺪت ﺑـﻲ (ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ )آراﻣﺒﺨﺸﻲ، ﻣﻴﺰان ﻛﻞ داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ 
  . ﺳﺎﻋﺘﻪ آن، ﻋﻮارض و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ21زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ .  ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ،ز ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داري ا اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺗﺮ از دو ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ، ﺳﺮﻳﻊ 001TL در ﮔﺮوه 6Tﺷﺮوع اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در 
 ﺗﻔـﺎوت 001TL و 05TL دو ﮔـﺮوه ، زﻣﺎن ﭘﺴﺮﻓﺖ دو درﻣﺎﺗﻮم و ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺑﻴﻦ (6Tﺑﺎﻻﺗﺮ از )ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، . ﺑﻮد( Lﮔﺮوه )ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ، ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ 001TL و 05TLداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻣﻌﻨﻲ
، اﺧﺘﻼﻓـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ، وﻟـﻲ از ﮔـﺮوه 001TL و 05TLﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷـﺖ، در ﮔـﺮوه ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ . ﺮ ﺑﻮد ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘ 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ 21ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ، زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻃﻮﻻﻧﻲ 001TL و 05TL
  . ﻫﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑـﺮاي ﺑﻴﺤـﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال در % 2ﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰودن ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ ﻣﺤﻠـﻮل ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ا : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
داراي ﻣﺰاﻳـﺎﻳﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﺤـﺴﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ، 
  .  دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻲ
            
   ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال – 4ﺳﺰارﻳﻦ      – 3      ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ– 2    ﺗﺮاﻣﺎدول – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/92:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/9/5:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، (ص)ﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎر(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
ﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ در(ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( III
  .اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 راﻳﺠـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي     
اﻳﻦ . روداﻳﺠﺎد ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻛﺎﻓﻲ در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
روش ﺑﻴﺤﺴﻲ داراي ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ 
از ﻋﺒﻮر داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻧﻮزاد، ﻛـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﻄـﺮات 
ﻫـﺎ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻣـﺎدر ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن، آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ دﻧـﺪان 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ در ، اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ...ﻫﻮاﻳﻲ و  راه
درد ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم آن و ﻏﻴـﺮه  ﺳـﺮ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻋﺪم ﺑﺮوز 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﺑﻴﺤﺲ % 2ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
از . ﺷـﻮد ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻫـﻢ از آن اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل روش ﺑﻴﺤـﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال ﺑـﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ع اﺛﺮ ﺗﺎﺧﻴﺮي، ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣـﺪت ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷﺮو وﺟﻮد دارد، ﻣﻲ 
دردي، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺒﻮر دارو از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔﺖ ﺑﻪ ﺟﻨـﻴﻦ و اﻣﻜـﺎن  ﺑﻲ
   (1). ﺑﺮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و ﻏﻴﺮه ﻧﺎم
 ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل اﭘﻴﺪورال ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺰودن داروﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن     
اﻳﻦ اﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺮﻳﻦ، ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت ﺳـﺪﻳﻢ، ﻛﻠﻮﻧﻴ ـﺪﻳﻦ، ﻧﻔـﻣﺜـﺎل ﺑـﻪ اﻓـﺰودن اﭘـﻲ 
ﺗـﻮان  ﻴﮕﻤﻴﻦ، ﻣﻴـﺪازوﻻم و اﻧـﻮاع ﻣﺨـﺪرﻫﺎ و ﻏﻴـﺮه ﻣـﻲﺘﻧﺌﻮﺳـ
 ﻣﺨﺪرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر (2-6).اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
ﮔﺴﺘﺮده در اﻧﻮاع روﺷﻬﺎي ﺑﻴﺤﺴﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﭘﻴـﺪورال ﻣـﻮرد 
ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻣﺨﺪر ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻮده ﻛـﻪ اﺛـﺮ . اﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
. آن روي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﺨﺪري ﻣﻮ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ آﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ، ورﻳﺪي و ﻋﻀﻼﻧﻲ آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﺮاي 
 در ﺑﺮﺧـﻲ از (7).اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﭘﻴـﺪورال آن ﻫـﻢ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه و اﺛـﺮات 
   (8).ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺠـﻼت در ﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎ ــﺑﻪ ﻫﻤﻴ     
ﺑﻠـﻮك )زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﺪورال ﺗﺮاﻣﺎدول، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛـﺮات 
دردي ﺣــﻴﻦ و ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ و ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ، ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﻲ 
 02ﮔ ــﺮم ﺗﺮاﻣ ــﺎدول ﺑ ــﻪ   ﻣﻴﻠ ــﻲ001 و 05اﻓ ــﺰودن ( ﻋ ــﻮارض
در ﻣﺎدران ﺑـﺎرداري ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم % 2ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺪ و ﻧﻴـﺰ اﺛـﺮات آن ﺑـﺮ ـاﻧ ـ هﻪ ﻧﻤـﻮد ــ ـﻦ ﻣﺮاﺟﻌ ــﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳ 
ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان اﻳﻦ ﻣـﺎدران، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
  . اﺳﺖ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 09    ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃـﺮح در ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه، 
  ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ  ﺳﺎل04 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻛـﻪ  ،(tsigoloisehtsena fo yteicos naciremA)I ASA  وII
ﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﻌـﺪ از ﺟﻬﺖ ا 
آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ روش ﻛﺎر و ﻛﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ از آﻧـﺎن، در اﻳـﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﻧﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه آﻳﻨﺪه 
  :ﺣﺬف ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ و )اي وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ -1    
  (اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي
ﺟﻔـﺖ ﺟـﺪا ﺷـﺪه، اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ) ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻨﻴﻦ -2    
  (زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ
   ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ اﻟﻜﻞ-3    
  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪه  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺤﺲ-4    
 اﺧ ــﺘﻼل ﺳ ــﺘﻮن ﻓﻘ ــﺮات و ﻋ ــﺪم اﻣﻜ ــﺎن اﻧﺠ ــﺎم روش -5    
  اﭘﻴﺪورال
   ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ-6    
  ان  ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر-7    
    ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻜﻲ درﻣﻴﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
ﭘـﺲ از ﻗـﺮار . ﻛـﺸﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﺮﻋـﻪ 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎران روي ﺗﺨـﺖ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﮔـﺬاردن آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ 
ﻟﻴﺘـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ005، در ﻳﻜـﻲ از دﺳـﺘﻬﺎي آﻧﻬـﺎ( ﺳـﺒﺰ)81ﺎره ﺷـﻤ
 ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨ ــﮓ ﺷ ــﺎﻣﻞ . ﺷ ــﺪرﻳﻨﮕ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻣ ــﻲ 
ﮔﻴ ــﺮي ﻏﻴ ــﺮ   اﻧ ــﺪازهاﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﭘ ــﺎﻟﺲ اﻛ ــﺴﻴﻤﺘﺮي و 
ﺑﻴﻤـﺎران در . ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
از ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘـﺲ 
، %2ﻟﻴﺘـﺮ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ 5اﻟﻜﻞ و ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ 
 اﭘﻴـﺪورال در ﻓـﻀﺎي ﺳـﻮم و 81ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﻮزن ﺷـﻤﺎره 
ﻤﺮي، از ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺪورال ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد ﭼﻬﺎرم ﻛ 
ﺑـﺎ روش )دﻳﮕﺮي آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻓـﻀﺎي اﭘﻴـﺪورال 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ 03ﺑـﻪ آﻫـﺴﺘﮕﻲ در ﻣـﺪت ( ecnatsiser fo ssol
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 02 ﺷـﺎﻣﻞ ،اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﻴﻦ وﻳﺎل ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳ ) ﻫﺰار 002 ﺑﻪ 1ﻧﻔﺮﻳﻦ داراي اﭘﻲ % 2ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
 05، در ﮔ ــﺮوه دوم، (ﻟﻴﺘ ــﺮي، ﺷــﺮﻛﺖ آﺳــﺘﺮا زﻧﻜ ــﺮ   ﻣﻴﻠ ــﻲ02
   ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                     در ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال% 2ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
93            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                           6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
آﻣﭙـﻮل ﺗﺮاﻣـﺎدول، ﺷـﺮﻛﺖ اﻛﺘﻮورﻛـﻮر، )ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول  ﻣﻴﻠﻲ
ﮔـﺮم ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻪ   ﻣﻴﻠـﻲ001و در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم، ( اﺳـﻠﻮوﻧﻲ
ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن . ﺷـﺪ ﻣﺤﻠـﻮل اﭘﻴـﺪورال ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ اﻓـﺰوده ﻣـﻲ
ﺗﺰرﻳـﻖ، ﻛـﺎﺗﺘﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﻮزن اﭘﻴـﺪورال ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻓـﻀﺎي 
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران در وﺿـﻌﻴﺖ . ﺷـﺪ ال ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻣـﻲاﭘﻴـﺪور
درازﻛﺶ ﻗﺮار داده ﺷﺪه و ﻣﺎﺳﻚ اﻛﺴﻴﮋن ﺻﻮرت ﺑـﺎ ﺟﺮﻳـﺎن 
ﺷﺪ و ﺑﻠﻮك  ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ روي ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎران، ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ 6
 دﻗﻴﻘـﻪ و 51 دﻗﻴﻘـﻪ ﺗـﺎ 2ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، ﻫﺮ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺗـﺎ 01 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ و ﺳﭙﺲ، ﻫﺮ 5ﺑﻌﺪ از آن، ﻫﺮ 
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻛﻨـﺪ، . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ ران، زاﻧﻮ و ﻣﭻ ﭘـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
، ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ T6زﻣﺎن ﺷـﺮوع ﺑﻴﺤـﺴﻲ در ﺳـﻄﺢ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺤﺴﻲ، زﻣﺎن ﭘﺴﺮﻓﺖ دو درﻣﺎﺗﻮم، زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮك 
 در ﻃــﻮل ﺟﺮاﺣــﻲ و در ،ﻛﺎﻣــﻞ ﺣﺮﻛﺘــﻲ و ﻧﻤــﺮه آراﻣﺒﺨــﺸﻲ 
ﺑﻨـﺪي ﺑﻠـﻮك ﻧﻤـﺮه . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ رﻳﻜﺎوري
ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨـﺸﻲ در  و ﻧﻤﺮه 1ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻨﺪي ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻤﺮه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻧﻤﺮه
  ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ  1
  ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ  2
  ﻲ در ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ رانﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳ  3
  ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻧﻤﺮه
  ﻗﺮار ﺑﻲ  ﺻﻔﺮ
  ﺑﻴﺪار و آرام  1
  آﻟﻮد ﺧﻮاب  2
  (ﺷﻮد ﺧﻮاب ﻛﻪ ﺑﺎ ﺻﺪا ﻛﺮدن ﺑﻴﺪار ﻣﻲ)آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺳﻄﺤﻲ  3
  (ﺷﻮد ﺧﻮاب ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ دردﻧﺎك ﺑﻴﺪار ﻣﻲ)آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  4
  (ﺷﻮد ﻮﻧﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ دردﻧﺎك ﺑﻴﺪار ﻧﻤﻲﮔ ﺧﻮاب ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ)آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺷﺪﻳﺪ   5
  
    ﭘـﺲ از ﺧـﺮوج ﺟﻨـﻴﻦ، ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ اول و ﭘـﻨﺠﻢ 
 واﺣـﺪ 03ﺗﻮﺳـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻌـﻼوه اﻛـﺴﻲ . ﺷـﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
در ﺻﻮرت اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج . ﮔﺮدﻳﺪاﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻲ 
ﭘﺎﻳﻪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ رﺣﻢ ﺑـﻪ % 02ﺗﺮ از ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ 
ﻴﺪ و ﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﻳ ﻓﻃﺮف ﭼﭗ و ا 
  . ﺷﺪ ﮔﺮم اﻓﺪرﻳﻦ ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ01ﺗﺰرﻳﻖ 
 01ﺰان ﻴﻣ از ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ،     
در ﺿـﺮﺑﻪ  06 و ﺑﺮاي اﻓﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ورﻳـﺪي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5  ﺑﺎ دوز  از آﺗﺮوﭘﻴﻦ ،دﻗﻴﻘﻪ
، ( ﺛﺎﻧﻴـﻪ 02ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ)ﻮرت ﺑﺮوز آﭘﻨﻪ در ﺻ . ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 و  از دﺳـﺖ دادن ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺻـﺤﺒﺖ ﻛـﺮدن، 
ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت، اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ و 
ﻲ ﻛﻪ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﻛﻤﺘﺮ از در ﺻﻮرﺗ . ﮔﺮﻳﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ 
ﺎ ﻣﺜﻞ دادن اﻛﺴﻴﮋن ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ، ﺻـﻮرت و  اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﻴ  ﺑﻮد، 7
ﮔــﺬاري ﺗﺮاﺷــﻪ در ﻧ ــﻮزاد اﻧﺠــﺎم   ﻟﻮﻟ ــﻪ ﺑ ــﻮد،5اﮔــﺮ ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﻛـﺎﻫﺶ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 ، اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ( ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘـﻪ 06ﻛﻤﺘﺮ از )ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
 ﺑـﺎر در 6ﻛﻤﺘـﺮ از )، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ (ﭘﺎﻳﻪ% 02ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ)
در ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ... ، ﺧﺎرش، ﻗﺮﻣﺰي ﭘﻮﺳﺖ، ﺗـﺸﻨﺞ و (دﻗﻴﻘﻪ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
دردي ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ در ﻃـﻮل ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗـﺎ ﻳـﻚ در ﺻـﻮرت ﺑـﻲ     
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳـﺪي و 5ﺳﺎﻋﺖ در رﻳﻜﺎوري، اﺑﺘﺪا 
% 2ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 5ﺗﺮ، دردي ﺑﻴﺶ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻲ 
ﭘـﺲ از . ﺷـﺪ در ﻫﺮ ﺑﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴـﺪورال ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري، ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﻳﻚ 
ﺳـﭙﺲ، ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴـﺪورال ﺧـﺎرج . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ 
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد . ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣـﻲ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت   ﻣﻴﻠـﻲ05درد در ﺑﺨـﺶ، ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، زﻣـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ . ﺪــ ـﮔﺮدﻳﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ ــﻋﻀﻼﻧ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﻫـﻢ، ﺛﺒـﺖ 21ﻣﺴﻜﻦ و ﻣﻴﺰان ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗـﺎ 
ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺣﺎوي ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي، ﻣـﺪت زﻣـﺎن . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺖ ﺗﺎ رﺣﻢ و زﻣـﺎن ﺑـﺮش رﺣـﻢ ﺗـﺎ ﺧـﺮوج ﺟﻨـﻴﻦ، ـﺑﺮش ﭘﻮﺳ 
، ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﺤـﺴﻲ، T6ﻲ در ﺳﻄﺢ ـزﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻴﺤﺴ 
 ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮك ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﺎن ﭘـﺴﺮﻓﺖ دو درﻣـﺎﺗﻮم، زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ز
ﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ، ﻣﻴﺰان ـﺣﺮﻛﺘﻲ، زﻣ 
 ﻣﻴﺰان ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﻃـﻮل آراﻣﺒﺨﺸﻲ، آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد، 
ﻋﻤﻞ و در رﻳﻜﺎوري، زﻣـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺴﻜﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، 
  .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ و ﻋﻮارض ﺑﻮد21ﻣﻴﺰان ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﺎ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﻪ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس آﻣـﺎر ﺟﻬـﺖ     
   ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                     ﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورالدر ﺑﻴ% 2ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
04   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                    ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎ      
 ±اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه ( naem rorre dradnats)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻄﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠـﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﺳﺖ
. ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻳﺎ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺮاي آن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮد 
 اﻧﺠـﺎم SSPS(21 noisrev)ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ، ﻣﻌﻨـﻲ 0/50ﺗﺮ از اﺧﺘﻼف ﺑﻴﺶ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮي در اﻳـﻦ 03 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎردار در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 09   ﺗﻌـﺪاد  
، ﻣـﺪت زﻣـﺎن (ﺳﻦ و وزن )اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﺮش رﺣﻢ ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺟﻨﻴﻦ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه، ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 3
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔـﺮدد، ﺷـﺮوع ه ﻣﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪ 4    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺛــﺮ ﺑﻠــﻮك ﻛﺎﻣــﻞ ﺣــﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘــﻲ در ﮔــﺮوه ﺗﺮاﻣــﺎدول 
 ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول ، ﺳﺮﻳﻊ ( دﻗﻴﻘﻪ 02±0/5 و 41±0/3)001
 و 81±0/5)و ﻟﻴـــ ــﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ(  دﻗﻴﻘـــ ــﻪ32±0/6 و 61±0/4)05
، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك (<P0/50)ﺑﻮد(  دﻗﻴﻘﻪ 62±0/7
  ﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺪت ﺑﻠﻮك ﻛﺎـﺣﺴﻲ، زﻣﺎن ﭘﺴﺮﻓﺖ دو درﻣﺎﺗﻮم و ﻣ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﻔ ــﺎوت ( 001 و 05ﺗﺮاﻣ ــﺎدول )ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه دوم و ﺳ ــﻮم 
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، وﻟـﻲ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، ﺑـﺎﻻﺗﺮ و  ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان (. <P0/50)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮد  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ، در ﺑـﻴﻦ دو 
 ﻧﺪاﺷـﺖ، وﻟـﻲ از ﮔـﺮوه دار ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
  . ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
    ﻣﻴﺰان ﺷﺮوع ﻋﻮارض ﻣﺎدري و آﭘﮕﺎر ﻧـﻮزاد، در ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ 
 در ﮔـﺮوه ﺗﺮاﻣـﺎدول .دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه
، زﻣ ــﺎن اوﻟ ــﻴﻦ درﺧﻮاﺳ ــﺖ ﻣ ــﺴﻜﻦ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ، 001 و05
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ 21ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف  ﻃﻮﻻﻧﻲ
  . ز آن ﮔﺮوه ﺑﻮدﭘﺘﻴﺪﻳﻦ، ﻛﻤﺘﺮ ا
  
  اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻞ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﺮاﻣﺎدول   ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  
  05
ﺗﺮاﻣﺎدول 
  001
  13 ± 3  82 ± 3  03 ± 2  ﺳﻦ
  47 ± 01  27 ± 8  57 ± 21  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  01 ± 4  9 ± 2  11 ± 3  (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ رﺣﻢ
  09 ± 01  58 ± 21  59 ± 51  (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﺑﺮش رﺣﻢ ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺟﻨﻴﻦ 
  65 ± 9  85 ± 7  55 ± 01  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻮك و ﻣﻴﺰان داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ-4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  001 ﺗﺮاﻣﺎدول  05ﺗﺮاﻣﺎدول   ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  
  41 ± 0/3  61 ± 0/4  81 ± 0/5 **(دﻗﻴﻘﻪ)T6ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در 
  02 ± 0/5  32 ± 0/6  62 ± 0/7  **(دﻗﻴﻘﻪ)ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ
  82  72  12  * (ﺗﻌﺪاد)T6ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  61  11  0  * (ﺗﻌﺪاد) و ﺑﺎﻻﺗﺮ2ﻧﻤﺮه آراﻣﺒﺨﺸﻲ 
  42  52  42  †(ﺗﻌﺪاد) در دﻗﻴﻘﻪ اول9ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر 
  03  92  03  †(ﺗﻌﺪاد) در دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ01ه آﭘﮕﺎر ﻧﻤﺮ
  57/6 ± 41  07 ± 21  84/5 ± 9  * (دﻗﻴﻘﻪ) درﻣﺎﺗﻮم2ﭘﺴﺮﻓﺖ 
  471 ± 22  171 ± 91  151 ± 71  * (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ
  8  31  32  * (ﺗﻌﺪاد)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ
  5/2 ± 0/6  5/7 ± 0/5  8/7 ± 0/6  * (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ
  4  6  9  * (ﺗﻌﺪاد)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ
  011 ± 21  411 ± 41  521 ± 61  * (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ
  5/4 ± 0/1  5/0 ± 0/2  4/3 ± 0/2  * (ﺳﺎﻋﺖ)زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  36 ± 4  76 ± 4  48 ± 5  * (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  41  21  9  †(ﺗﻌﺪاد)ﻋﻮارض ﻣﺎدري
  (.<P0/50)دار ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: **(. <P0/50) وﺟﻮد دارد001 و 05ﻫﺎي ﺗﺮاﻣﺎدول  داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: *
  . ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ:†
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  ﺑﺤﺚ
در % 2    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰودن ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑـﻪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و 
ﺗﺮ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺮﻳﻊ 
ﺧﺘﻦ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪا 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺪون ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
  .  و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﺷﺪه اﺳﺖيﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻣﺎدر
    ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻳﻚ ﻣﺴﻜﻦ ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﻣﺮﻛـﺰي اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
اﻳﻦ دارو ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﺪﺋﻴﻦ و ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻣﻲ 
راي ﻳﻚ اﺳﺘﺨﻼف ﮔﺮوه ﻣﺘﻴﻞ ﺑﻮده ﻛﺪﺋﻴﻦ در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻨﻞ آن دا 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺿـﻌﻴﻒ آن ﺑـﻪ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻛﻪ ﻣﻲ 
 از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، اﻳـﻦ دارو داراي دو اﻧـﺎﻧﺘﻴﻮﻣﺮ (9).ﻣﺨﺪر ﺑﺎﺷﺪ 
دردي آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﻴـﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻛﺪﺋﻴﻦ، اﺛﺮات ﺑـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎري ﻣﻨﻮآﻣﻴﻨﺮژﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰي در ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ راه 
 ﺗﺮاﻣـﺎدول -+(. )ردي ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣـﻮﺛﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ داﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﺑﻲ 
 ﺗﺮاﻣـﺎدول ﻧﻴـﺰ -(-)ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺠـﺪد ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و 
ﻫـﺎي ﻧﻔـﺮﻳﻦ در ﺳـﻄﺢ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺠﺪد اﭘﻲ 
 آدرﻧﺮژﻳﻚ ﺷﺪه، ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺸﺪﻳﺪ اﺛـﺮات ﻣﻬـﺎري ﺑـﺮ 2-آﻟﻔﺎ 
 اﺛـﺮات ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ و (01).ﮔﺮدﻧـﺪ اﻧﺘﻘﺎل درد در ﻃﻨـﺎب ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ 
دردي و  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑـﻲ ﻦ دو اﻧـﺎﻧﺘﻴﻮﻣﺮ ﻣـﻲﺳﻴﻨﺮژﻳـﺴﻢ اﻳـ
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ راﺳﻤﻴﻚ اﻳﻦ دارو را اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺧـ ــﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴـ ــﻚ و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـ ــﻚ . دﻫـ ــﺪ
ﺗﺮاﻣﺎدول ﺗﺎ ﺣﺪودي از ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ دارو در ﭘﻼﺳﻤﺎ و در ﻣﺤﻞ اﺛـﺮ آن 
ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑـﻴﻦ دو اﻧـﺎﻧﺘﻴﻮﻣﺮ ﺗﺮاﻣـﺎدول و و ﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮ 
دردي ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺣـﺪود ﻗﺪرت ﺑـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻣﻲ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
  .  ﻣﺮﻓﻴﻦ اﺳﺖ1/01
ﻲ ﺗﺮاﻣــﺎدول در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑ ـﻪ ـﻖ ﻋــﻀﻼﻧـ    ﺗﺰرﻳ ـ
اي ﻛـﻪ دردي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
ﮔﺮم در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
دردي   داراي اﺛـﺮات ﺑـﻲ،ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ57ﺑـﺎ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض و ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻧـﻮزادان 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ، از ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده 
  (21و 11).اﺳﺖ
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺮاﻣـﺎدول در ﻣـﺎدر 
ﻮزادان، ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺗﺮاﻣـﺎدول و ﻧﻮزاد و آﭘﮕﺎر ﻧ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻧـﺸﺎن (31).ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤـﺎم داروي ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻧـﻮزاد  ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي زﻳﺎد ﺟﻔﺖ ﺑﻪ ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻮده،  ﻣﻲ
وﻟﻲ دارو ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺒﺪي در ﻧﻮزاد ﺑـﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ آن 
دردي زاﻳﻤـﺎﻧﻲ، ﻣـﻮﺛﺮ ﮔﺮدد و ﻣﺼﺮف آن ﺑـﺮاي ﺑـﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    ﺑﻌـﻼوه، ﺗﺰرﻳـﻖ اﭘﻴـﺪورال ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳـﻴﺪﻳﻚ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺲ از . ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻮدﻧﺪ 
 002 و 001ﻳﺮ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴـﺪورال ﻣﻘـﺎد 
ﮔ ــﺮم ﺗﺮاﻣ ــﺎدول در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﺗﺰرﻳ ــﻖ  ﻣﻴﻠ ــﻲ
ﻫـﺎي ﺗﺮاﻣـﺎدول، اوﻟـﻴﻦ زﻣـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ  در ﮔﺮوه (41).ﮔﺮدﻳﺪ
 42ﺗـﺮ و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺴﻜﻦ ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد، وﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
 001ﻛـﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول، ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول اﭘﻴﺪورال ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ ﻣـﻲ  ﻣﻴﻞ
دردي ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
  .در ﻣﺎدران ﮔﺮدد
    از ﺳــﻮي دﻳﮕــﺮ، ﺑﺎراﻛــﺎ و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﺗﺰرﻳــﻖ ورﻳــﺪي 
را در (  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم001)و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ001)ﺗﺮاﻣـﺎدول
 ﺳﺰارﻳﻦ و اﺛﺮات اﻳﻦ دو دارو ﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻣﺎن اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷ 
ورﻳﺪ ﻧـﺎﻓﻲ و آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  2ocP و 2oPرا ﺑﺮ 
 در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑﺎﻋـﺚ (51).ﻗﺮار دادﻧﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  2ocPﺗـﺮ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻴﺶ  2oPﺗـﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﻴﺶ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد، وﻟﻲ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧـﻮزادان در دو 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ . ﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد ﮔﺮوه، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
اﻋﻤﺎل ﺑﺰرگ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺗـﻮام ﺑـﺎ ﺑﻴﺤـﺴﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 001)اﭘﻴﺪورال ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺮاﻣﺎدول 
دردي ﺑﻬﺘـﺮ ، ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 4)ﺑﺎ ﻣﺮﻓﻴﻦ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (61).ارض ﻛﻤﺘﺮي ﺷﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﻋﻮ 
دﻟﻴﻠﻜ ــﺎن و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ، ﺗﺰرﻳ ــﻖ اﭘﻴ ــﺪورال ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
   ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                     ﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورالدر ﺑﻴ% 2ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
24   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                    ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎ      
ﺑﻌـﺪ از % 0/52و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 001 و 05)ﺗﺮاﻣﺎدول
دردي ﺑﻬﺘـﺮ و ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ، ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑـﻲ 
ﮔـﺮم ﺑـﻮد،  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺗﺮي در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول اﭘﻴﺪورال ﻃﻮﻻﻧﻲ 
   (71).ﻟﻲ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪو
    ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﭘﻴـﺪورال ﺗﺮاﻣـﺎدول در اﻧـﺴﺎن، ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل آن در ﺣﻴﻮاﻧﺎت داراي اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي 
  (81).ﺑﺎﺷﺪ دارو ﺑﻮده ﻛﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار دارو ﻣﻲ
دردي ﺗﺮاﻣﺎدول، اﺛـﺮات ﺑـﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ     ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﺑﻲ 
ﻴﺰ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و آن ﻧ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ، داراي اﺛـﺮات 
 در ﻳﻜﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (91).ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﻫﺪاﻳﺖ ﻋـﺼﺒﻲ ﺑـﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن 
ن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻤﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ وﻟـﻲ ﻧـﺸﺎ
ﺐ ﺑﻠـﻮك ﻫـﺪاﻳﺖ ﻋـﺼﺒﻲ ـــﻦ، ﻣﻮﺟـــﺗـﺮ از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴ ﺿـﻌﻴﻒ
ﻫـﺎي ﻞ اﺛﺮ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺧﮔﺮدد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺪا  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي از ﺳـﻮي ﻫﻤـﺎن  (02).ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻠـﻮك ﻛﺎﻧـﺎل 
ﻢ، ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺑـﻮده وﻟـﻲ ﺗﺮاﻣـﺎدول ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺳﺪﻳ
اﻳﻦ ﺧﺎﺻـﻴﺖ  (12).ﮔﺮددﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻧﺎل ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﻲ 
آن ﺗﻮام ﺑﺎ داروﻫـﺎي ﺑـﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨـﺪه در روﺷـﻬﺎي ﺑﻴﺤـﺴﻲ، از 
اي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل، اﻓـﺰودن  ﺶ وﻳـﮋهـﻧﻘـ
واﻛـﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻠـﻮك آﮔـﺰﻳﻼري ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻣﭙـﻲ ﺗ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ از  (22).دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗﺮاﻣـﺎدول ﺗـﻮام ﺑـﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﺑﻠﻮك ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
 (32).ﺖه ﻧﺒـﻮده اﺳ ـاﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻫﻢ ﻫﻤـﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎﻟﻘﻮه وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ وﻟﻲ ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻋـﺼﺒﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ در ﻳـﻚ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺗﺮاﻣـﺎدول روي اﻋـﺼﺎب ﻣـﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺮاﻣﺎدول روي ﻋﺼﺐ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﻣﻮﺷﻬﺎ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ داراي 
ت ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮده ﺑﻠﻜـﻪ ﻫـﻴﭻ اﺧـﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﺛﺮا
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﻛﻲ (42).ﺑﻌﺪﻫﺎ در اﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺷـﻮد و از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻤﻲ 
ﺟﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ آن در ﻛﻨـﺎر ﻏـﻼف 
  .ﻋﺼﺒﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺎﺷﻲ از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻧ      ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ، )ﻋـﻮارض ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑﻠـﻮك ﺑـﻮده
ﻫــﺎي ﻻزم را ﺑــﺮاي  و ﺑﺎﻳــﺪ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ...( ﭘﻨﻮﻣﻮﺗــﻮراﻛﺲ و 
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز آن ﺑﻌﻤﻞ آورد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ دردي ﻣﻨﺎﺳﺒ اﭘﻴﺪورال ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
دردي زاﻳﻤـﺎﻧﻲ، داراي  ﺑـﺮاي ﺑـﻲ ﻲ آن ﺷﺪه و ﺗﺰرﻳـﻖ ﻋـﻀﻼﻧ 
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﻋـﻮارض ﻛﻤﺘـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ روي ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﭘﻴـﺪورال ﺗﺮاﻣـﺎدول ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑـﻴﺤﺲ 
ﻫﺎ از اﺑﺘﺪاي ﺳـﺰارﻳﻦ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻴﺤـﺴﻲ و  ﻛﻨﻨﺪه
  . آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
 001ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺰودن ﻧﺘﺎﻳﺞ     
ﺑـﺮاي ﺑﻴﺤـﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال % 2ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ
در ﺳﺰارﻳﻦ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺑـﺪون 
ﺗﻮاﻧـﺪ داراي ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض در ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺪه و ﻣـﻲ 
  . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم     اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ، ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ( 325: ﺷﻤﺎره ﺛﺒـﺖ )ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
را از وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد 
ﻣـﺴﺆوﻟﻴﻦ آن داﻧـﺸﮕﺎه، ﺷـﺮﻛﺖ اﻛﺘﻮورﻛـﻮ ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺄﻣﻴﻦ 
و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﭘﻴﺎم اﻗﺘـﺼﺎد ﻋﺮاﻗـﻲ ﺑـﻪ ( ﺗﺎدول)ﺗﺮاﻣﺎدول
    .دارﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي آﻣﺎري، اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Epidural anesthesia is one of the anesthethic techniques for cesarean section. However, epidural 
anesthesia with lidocaine has some disadvantages such as delayed onset of action and short duration of analgesia. The 
goal of this study is to evaluate maternal sensory and motor blockade, neonatal Apgar score, and side effects of adding 50 
and 100 mg tramadol to 2% lidocaine in epidural anesthesia for elective cesarean section. 
    Patients & Method: Ninety 20 to 40-year-old pregnant patients with ASA physical status I or II who were candidates 
for elective cesarean section under epidural anesthesia were included in this prospective and randomized study. Epidural 
anesthesia was performed in lateral position by means of a 18-gauge epidural needle, through L3-4 space. Epidural 
catheter for additional injections was indwelt. The patients were randomly divided into three groups including 30 each. 
Anesthetic solution in the control group(lidocaine group: L) contained 20ml 2% lidocaine with epinephrine(1:200,000), in 
the LT50 group 50mg tramadol, and in the LT100 group 100mg tramadol was added to the above-mentioned epidural 
solution. For additional intraoperative analgesia, at first 5ml 2% lidocaine through epidural catheter and then 5µg 
intravenous sufentanil were administered. Postoperative analgesia was provided by 100mg intramuscular meperidine. The 
onset of sensory block at T6, the highest level of sensory block, the onset of regression in two dermatomes, the onset and 
duration of complete motor block, sedation score, total intraoperative drug consumption(lidocaine and sufentanil), neonatal 
Apgar score, the duration of postoperative analgesia, the time of the first request for postoperative analgesics, total 12-
hour consumption of postoperative analgesics, complications, and demographic data were recorded. 
    Results: There were no significant differences among the three groups in demographic data and the duration of 
anesthesia and surgery. Although in the LT100 group the onset of complete motor and sensory block at T6 was more rapid 
than two other groups, the highest level of sensory block(above T6), the onset of regression in two segments, and the 
duration of complete motor block were not different between LT50 and LT100 groups but were higher and more prolonged 
than L group. Also, the average intraoperative lidocaine and sufentanil consumption in LT50 and LT100 groups showed no 
difference but was lower than L group. The three groups showed no statistically significant difference in the incidence of 
maternal complications and neonatal Apgar score. In LT50 and LT100 groups, the time of the first postoperative 
requirement of analgesics was statistically prolonged and the average meperidine consumption was lower than L group. 
    Conclusion: The present study indicates that adding tramadol to 2% lidocaine in pregnant patients undergoing epidural 
anesthesia for cesarean section offers advantages over using lidocaine alone in terms of  intraoperative anesthesia and 
postoperative analgesia. Moreover, this addition does not increase maternal and neonatal complications. 
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